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Rezumat
Sindromul X-metabolic reprezintă una dintre verigile principale ale patogeniei accidentelor 
vasculare cerebrale. Componentele acestui sindrom sînt: hiperinsulinemia, obezitatea abdominală, 
dislipidemia, hiperglicemia, plasminogen şi hipertensiunea arterială. Potrivit publicaţiilor de specia-
litate, se presupune ipotetic, că la etapele iniţiale ale sindromului X-metabolic se vor dezvolta hiperu-
ricemia, hiperfi brinemia, se vor înregistra creşteri ale tensiunii arteriale, se vor dezvolta mai frecvent 
AVC-uri ischemice. În cazurile când vor fi  prezente toate componentele sindromului X-metabolic, ce 
favorizează apariţia micro- şi macroangiopatiilor cerebrale, se pot declanşa atât ictusuri hemoragice 
minore, cât şi AVC-uri hemoragice masive.
Summary
The X- metabolic syndrome represents one of most important elements of the pathogenesis of 
strokes. The constituents of this syndrome are: hyperglycaemia, hyperinsulinemia, hypercoagulabilility, 
the increasing of inhibitor of plasminogen activator. Taking into consideration the data from the medical 
literature one can hypothetically presume that in the primary phases of the ischemic X- metabolic 
syndrome the strokes will be more frequently developed, and then, when all the components of the 
X- metabolic syndrome will be present, the components that facilitate the coming out of the micro 
and macroangiopathies, the minor intracerebral haemorrhage will be launched, as well as massive 
strokes.
TULBURĂRI ALE CONTROLULUI POSTURAL
LA PACIENŢII CU ICTUS CEREBRAL: INCIDENŢA, INTERRELAŢIILE 
CU SINDROAME NEUROLOGICE ASOCIATE ŞI IMPACTUL ASUPRA 
RECUPERĂRII FUNCŢIONALE 
Oleg Pascal, dr. în medicină, conf. univ., Institutul de Neurologie şi Neurochirurgie
Tulburările controlului postural (TCP) reprezintă una din problemele actuale în recuperarea 
persoanelor cu accidente vasculare cerebrale (AVC) [1,4]. Abilitatea de a controla poziţia corpului 
în spaţiu este o capacitate fundamentală în recuperarea persoanelor cu defi cit neuromotor. Afi rmaţia 
istorică a lui Sherington (1931) “postura acompaniază mişcarea ca o umbră” este unul din principiile 
de bază în programul de recuperare a acestor pacienţi. Controlul postural este o funcţie complexă, 
care implică procesele motorii (răspunsul neuromuscular al sinergiilor), procesele senzitive (sisteme-
le vizual, vestibular şi somatosenzorial) şi procesele integrative la nivelul cortical superior, care sînt 
importante în cartografi erea senzaţiei pentru acţiune şi asigurare a aspectelor adaptive şi anticipatorii 
ale controlului postural [5].
La ora actuală există un şir de probleme nerezolvate privind acest fenomen din cauza comple-
xităţii lui. În centrul atenţiei cercetătorilor sînt factorii ce infl uenţează severitatea tulburărilor contro-
lului postural la pacienţii cu maladii neurologice [4,5]. O importanţă practică au interrelaţiile TCP cu 
54
diverse sindroame neurologice, precum şi impactul lor asupra procesului recuperator (Boldrini P. et 
al., 2002). Restabilirea controlului postural la bolnavii care au suportat AVC reprezintă o problemă de 
o importanţă crucială în recuperarea lor [7]. 
Scopul studiului a vizat studierea incidenţei tulburărilor controlului postural la pacienţii cu 
ictus cerebral, corelaţiile acestora cu sindroame neurologice asociate, precum şi impactul lor asupra 
recuperării funcţionale.  
Obiectivele studiului:
• Determinarea incidenţei tulburărilor controlului postural la pacienţii cu ictus cerebral în pe-
rioada de recuperare.
• Studierea corelaţiilor dintre tulburările controlului postural şi vârsta pacienţilor, tipul şi loca-
lizarea AVC, precum şi sindroamele neurologice asociate. 
• Evaluarea impactului tulburărilor controlului postural asupra independenţei funcţionale a bol-
navilor cu AVC în perioada de recuperare.
Materiale şi metode. Studiul a fost efectuat pe un lot de 348 de pacienţi internaţi consecutiv în 
secţia Neurorecuperare a CŞPNN în anul 2005. În cercetare au fost incluşi bolnavii cu diagnostic de 
AVC supratentorial carotidian cu vechimea maladiei între 3 săptămâni - 6 luni de la debut.  Diagnos-
ticul de AVC a fost stabilit conform criteriilor elaborate de OMS şi Stroke Committee. 
Criterii de excludere:
• Afazia severă expresivă sau de percepţie, care afectează grav posibilitatea efectuării exami-
nărilor planifi cate.
• Afectarea gravă a funcţiilor cognitive, care poate împiedica veridicitatea testelor efectuate.
• Prezenţa unei patologii cerebrale nedeterminate.
Metodele de cercetare au inclus:
• examenul prin CT/RMN cerebral; 
• examenul neurologic, inclusiv evaluarea sensibilităţii proprioceptive, hemianopsiei, neglijen-
ţei spaţiale unilaterale, anozognoziei, autotopoagnoziei şi apraxiei (Bisiach şi colab., 1986);
• scala standardizată de evaluare clinică a tulburărilor posturale (PASS);
• scala Ashworth modifi cată (Bohannon and Smith, 1987);
• evaluarea defi citului motor prin bilanţul muscular cu sistemul de apreciere  0-5 gr. (Oxford 
Grade Power Scale); 
• scala de evaluare a independenţei funcţionale (FIM - secţiune locomoţie).
Rezultate şi discuţii.  Vârsta medie a bolnavilor incluşi în studiu a fost de 64,7 ± 1,6 ani (limi-
tele între 36-84 de ani), 57% au constituit bărbaţii. Repartiţia în funcţie de tipul AVC: ictus hemoragic 
– 129 (37%) de bolnavi, ictus ischemic – 219 (63%). La 153 (44%) din pacienţii examinaţi AVC a fost 


































Timpul de la 
debutul AVC   
Fig. 1.    Evoluţia scorului PASS în funcţie de timpul de la debutul AVC
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Aplicarea testului standardizat PASS în evaluarea clinică a bolnavilor examinaţi a scos în evi-
denţă prezenţa tulburărilor controlului postural la 286 (82 %) de pacienţi.
Analiza tulburărilor controlului postural la pacienţii examinaţi în funcţie de vechimea AVC a 
demonstrat că severitatea lor se reduce o dată cu creşterea timpului de la debutul maladiei (fi g. 1). S-a 
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Tulbur rile sensibilit ii proprioceptive (artromiokinetic ) 
Fig. 2.  Incidenţa sindroamelor neurologice studiate la pacienţii cu TCP
În funcţie de severitatea TCP pacienţii au fost divizaţi în 3 loturi: lotul I – 83 (29%) de pacienţi 
(0-12 p.), lotul II – 97 (33,9%) de pacienţi (13-24 p.) şi lotul III – 106 (37,1%) pacienţi (25-35 p.).
S-a făcut analiza comparativă a incidenţei sindroamelor neurologice studiate în grupul de pa-
cienţi cu TCP de grad uşor şi lipsa lor, pe de o parte, şi în grupul pacienţilor cu TCP moderat şi sever 
exprimate, pe de altă parte (tab. 1).
Tabelul 1











NS  18 (10%)  - Anozognozie  
p<0,05 24 (13,3%)  2 (1,2%)  Autotopagnozie  
p<0,05 40 (22,2%) 8 (4,8%) Hemineglijen  
spa ial  
NS  38 (21,1%) 22 (13,1%)  Apraxie  
NS  71 (39,4%)  41 (24,4%)  Hemianopsie  
p<0,05 102 (56,7%)  47 (28%)  Tulbur ri 
proprioceptive  
 
 p  
 TCP moderate 
(n=97)         
       severe  (n=83) 
 TCP absente (n=62)  




Studiul a relevat incidenţa mai mare statistic semnifi cativă pentru tulburările proprioceptice, 
hemineglijenţă spaţială şi autotopoagnozie în grupul pacienţilor cu TCP moderate şi severe. 
Autotopo nozie
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S-au studiat corelaţii între severitatea TCP şi vârsta, sexul pacienţilor, tipul şi localizarea AVC, 
gradul defi citului motor şi al spasticităţii (tab. 2). 
Tabelul 2
Corelaţii între severitatea TCP şi alte caracteristici studiate
Caracteristici Coefi cient de corelaţie p
Vârsta pacientului
Sexul pacientului
Tipul AVC (ischemic, hemoragic)
Localizarea emisferială (dreapta, stânga) 














S-au studiat parametrii scalei FIM în funcţie de severitatea tulburărilor controlului postural la 
pacienţii examinaţi (tab. 3).  
Tabelul 3
Valorile FIM în funcţie de gradul de expresie a TCP
Gradul de expresie a 
TCP






Uşoare 106 26,92±3,14 <0,05 36,19±3,56 <0,001
Moderate 97 19,7±4,45 <0,05 22,87±5,23 <0,05
Severe 83 8,13±3,39 <0,001 11,65±4,71 <0,05
Analiza parametrilor studiaţi a demonstrat că scorul FIM creşte o dată cu majorarea punctajului 
pe scala PASS. Astfel, se poate constata că severitatea tulburărilor controlului postural infl uenţează 
direct nivelul de independenţă funcţională a pacienţilor cu AVC.
Corelaţiile între FIM şi vârsta, sexul pacienţilor, tipul şi localizarea AVC, tulburările controlului 
postural, defi citul motor şi spasticitatea sînt prezentate în tab. 4.
Tabelul 4
Corelaţiile între FIM şi alte caracteristici, fenomene clinice studiate
Caracteristici şi fenomene clinice Coefi cient de corelaţie p
Vârsta pacientului
Sexul pacientului
Tipul AVC (ischemic, hemoragic)
Localizarea emisferială (dreapta, stânga) 
Tulburările controlului postural (PASS)


















 1. Tulburările controlului postural sînt prezente la un număr semnifi cativ (82%) de bolnavi cu 
AVC în perioada de recuperare.
 2. Severitatea lor se reduce  o dată cu creşterea timpului de la debutul AVC.  
 3. Studiul a  relevat asocieri  statistic  concludente  între severitatea tulburărilor controlului 
postural şi incidenţa sindroamelor  de  hemineglijenţă  spaţială,  autotopoagnozie şi tulburările pro-
prioceptive, ceea ce permite a constata semnifi caţia acestora în patogenia TCP. 
4. Nu au fost depistate diferenţe statistic semnifi cative privind celelalte sindroame asociate (he-
mianopsia, apraxia, anozognozia ş. a.).                                        
5. Nu s-au depistat corelaţii statistic veridice între severitatea tulburărilor controlului postural şi 
vârsta, sexul pacienţilor, tipul şi localizarea AVC.
6. Studiul a scos în evidenţă corelaţii puternice între severitatea tulburărilor controlului postu-
ral şi independenţa funcţională a pacienţilor, ceea ce constată semnifi caţia lor majoră în procesul de 
recuperare.
7. Severitatea defi citului motor şi a spasticităţii infl uenţează mai puţin nivelul de independenţă 
funcţională, prezentând corelaţii de intensitate mai scăzută.
8. Evaluarea precoce a tulburărilor controlului postural la pacienţii cu AVC, utilizând scala 
PASS, este o parte importantă a examenului clinic pentru elaborarea programului efi cient de recupe-
rare.
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Rezumat
Tulburările controlului postural (TCP) reprezintă una dintre cele mai frecvente disabilităţi cau-
zate de accidentul vascular cerebral (AVC), care infl uenţează procesul de recuperare a acestora. Stu-
diul urmăreşte scopul de a determina incidenţa TCP la pacienţii cu AVC în perioada de recuperare, 
interrelaţiile cu sindroamele neurologice asociate şi impactul lor asupra independenţei funcţionale. 
In total au fost examinaţi 348 de pacienţi cu ictus cerebral, utilizând scala de evaluare a tulburărilor 
controlului postural (PASS). TCP au fost înregistrate la 82 % de bolnavi cu vechimea maladiei între 3 
săptămâni–6 luni de la debutul AVC. Studiul a relevat asocieri statistic semnifi cative între severitatea 
TCP şi dereglările proprioceptice, sindromul de neglijenţă spaţială unilaterală şi autotopoagnozie. Au 
fost scoase în evidenţă corelaţii puternice între tulburările controlului postural şi independenţa func-
ţională a pacienţilor examinaţi. 
Summary
Disorders of postural control represent one of the most frequent disabilities in stroke patients 
and have an infl uence on their functional recovery. The goals of this study were to determine the 
incidence of postural control impairments in stroke patients, their correlations with associated 
neurological syndromes and the impact on patient’s functional independence A total of 348 stroke 
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patients admitted to neurorehabilitation unit were assessed by using PASS scale for postural control 
impairments. Postural control disorders were found in 82% of stroke patients in the period from 3 
weeks to 6 month after the stroke onset. There was noted signifi cant association between postural 
control impairments and proprioceptive disorders, unilateral spatial neglect and autotopagnosia in 
examined patients. The study revealed strong correlations between functional independence and 
postural control impairments in examined patients.
ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ОНКОЛОГИЧЕСКОГО 
БОЛЬНОГО НА РАЗЛИЧНЫХ КЛИНИЧЕСКИХ ЭТАПАХ
Георге А. Цыбырнэ, профессор, Р. С. Санду, врач психолог 
Академия наук Молдовы,
Институт Онкологии Республики Молдова
Онкологический больной – это пациент, которому клинически и морфологически 
был установлен диагноз доброкачественного или  злокачественного опухолевого заболева-
ния или предопухолевой патологии облигатного характера.
1. Предболезненный статус онкологического больного.
2. Особенности психоэмоционального состояния онкобольного на различных клиниче-
ских этапах: диагностическом, лечебном, реабилитационном.
3. Общение с онкобольными и их родственниками:
а) снижение уровня интенсивности тревоги и депрессивности у онкологического боль-
ного.
4. Психосоциальная поддержка онкобольного:
а) семья;
б) общество;
в) сообщества и неформальные группы;
г) медперсонал.
Предболезненный статус онкологического 
больного
• Реакция больных на стрессовые ситуации и выработка защитных механизмов во многом 
зависит от типа личности конкретного больного, от особенностей его характера и защитных 
реакций. 
• Было установлено, что к онкозаболеваниям склонны, в основном,  личности определен-
ного типа, названного типом «С» (согласно концепции о типах «А» и «В» предрасположенным 
к сердечно-сосудистым заболеваниям (Temoschok, 1984).
Для типа «С» характерны:
• высокий уровень контроля и подавления, в основном, отрицательных эмоций;
• обычно люди типа «С» приятны в общении, не любят возражать и ссориться;
• свой пессимизм и неверие глубоко прячут; 
• нуждаются в  близком человеке, который бы служил для них опорой в психоэмоцио-
нальном плане. Потеря этого близкого человека (мать, сестра, муж, подруга) зачастую может 
стать пусковым механизмом для развития  онкологического заболевания;
• личности типа «С» обычно честолюбивы, ставят перед собой большие цели и в случае 
неудачи и провала впадают в глубокую депрессию, теряют веру в себя, хотя внешне ничем не 
проявляют это состояние;
• подавление отрицательных психоэмоциональных реакций может привести к их сома-
тизации, которая проявляется в виде хронической усталости, гипертонии, бессонницы, отсут-
ствия аппетита, головной боли, рвоты и т.д.
